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Mesa Novedades en el Politrauma grave:

“Atencion Hospitalaria en Urgencias”

Dra. Dacil Cardenes
Hospital Insular de Gran Canaria
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* Preactivacion de CODIGO TRAUMA extrahospitalario

v
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- Atencion coordinada del Equipo de Atencion al Trauma

* Avances en el Manejo del Trauma hasta su lugar de destino




CODIGO TRAUMA
redaccion médica

roada. > =2 gl Insular activa el Cédigo de Trauma Grave
para aumentar la supervivencia de los pacientes en
Urgencias

Los especialistas aseguran que este tipo de codigos "son esenciales"
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07 may 2012. 15.26H SELEEEN @ 2MINUTOS
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Redaccién. Las Palmas
El Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, dependiente del Complejo Hospitalario

Universitario Insular Materno Infantil, y el Servicio de Urgencias Canario (SUC) han anunciado la activacion del Cédigo de
Trauma Grave para el area sur de Gran Canaria.




ACTIVACION

o Aviso 112.
o Criterios de activacion:
o Signos vitales
o Mecanismos de lesion
ke o Lesiones asociadas
o Informacion a transmitir:
<~ N° victimas

o Sexo, edad, estadd,
estimado.
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¢ ATENCION INICIAL

- Box de Trauma
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NURSE R (RIGHT)

A: Permeable respiratory track
with cervical control

B: Ventilation and oxygenation

TEAM LEADER. PHYSICIAN (A)

1. Initial appraisal ABCDE

2. Analysis and tests

3. Calls specialized physician
if needed

(.\";RSE RY ASSISTANT

1. Helps the physician and
nurse as needed

2. Collaborates on vital constants
monitoring

3. Helps undressing avoiding
hypothermia

4. Keeps patient's personal items

5. Comunicates with orderlies
and information service

6. Helps as needed

NURSE L (LEFT)

C: Blood flow; external hemorrthage
control; analysis; vital constants
monitoring screen

E: Undress patient and hypothemia
control

SECOND PHYSICIAN (B)

. Accident information

. Transfer information

. Treatment and handling

. Personal record

. Inform family

. Helps the leader as needed

OSSN~

ORDERLY

1. Helps undress patient

2. Delivers analysis samples
3. Patient handling




MANEJO INICIAL ABCDE

o Valoracion primaria:
- ABCDE

o Pruebas complementarias: ANALITICA,RX PORTATIL, ECO
FAST

o Medidas tomadas: VIA AEREA AVANZADA, RESUCITACION,
REBOA.

o Valoracion secundaria
o Pruebas complementarias
o Tratamiento definitivo de las lesiones.




Manejo avanzado de la via aerea

o Politrauma: se presupone VA
dificil por lesiones
craneofaciales, estbmago
lleno, inmovilizacion cervical...

- VIDEOLARINGOSCOPIO:
GLIDESCOPE

< Via aérea dificil predecible.

o Intento frustrados de 10T en
extrahospitalaria.




Vi
look in the MOUTH

o TECNICA 4 PASOS:
o Mirar boca: introduce
lari Ngo logklat' _t?e _S:Acre”gp
o Mirar pantalla: visualiza

glotis
o Mirar boca: introduce tubo &

premontado-guia. look in the MOUTH
o Mirar pantalla: insercion

‘ - tubo glotis
| 4

look at the Screen | m GLIDESCOPE

10 Complete the Intubation )
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3l PROTOCOLO DE HEMORRAGIA MASIVA
S (PHM) 2015
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o Disminuir variabilidad de actuacion en pcte con Hemorragia grave (todos
los servicios implicados: URG, UMI, QX, RAVI, Anestesia), evita

ERRORES

b

/

LU O Prevenir Triada de la muerte: “acidosis, hipotermia y coagulopatia”

o EI PHM SOLO se activara en pacientes que cumplan los criterios
anatomicos y hemodinamicos de hemorragia masiva. NO debera activarse

en casos de hemorragia moderada 0 leve.




Resucitacion con control de danos

o HipoTA permisiva: objetivo de TAM=50-60 (excepto TCE: TAS>110,
TAM>80) TAS:80-90

o Restringir uso de cristaloides y comenzar con vasoactivos hasta llegada
de paquete transfusional. (max. 1000-1500cc S.NaCl 0.9% o Ringer)
de eleccion Noradrenalina.

o Resucitacion Hemostatica (PHM)
o Prevenir Acidosis e Hipotermia (calentador sueros, manta)
- Radiologia de control de danos
o Técnicas de Control del sangrado
~ RAVI: embolizacién
o Cirugia con control de danos




HEMORRAGIA MASIVA

o Pérdidas medibles de sangre = 150 mL/minuto durante 10 minutos o
mas.

o Pérdida del 50% del volumen sanguineo en unas tres horas.
#urgencias21

. o Cuatro concentrados de hematies -CHs- transfundidos en 1 hora y
CAMFIC persiste sangrado activo

o Va a requerir de transfusion urgente y masiva de hemoderivados.




Cuadro 4. Clasificacion de la hemorragia. Evaluacion de las pérdidas en el shock * ES C a| a A BC ( ASS e SS m e n-t Of Bl O O d

Clase | Clase ll Clase lll Clase IV CO n S U m _tl O n S)
Pérdida de sangre (ml) Hasta 750 750-1500 1550-2.000 =2.000 p
Pérdidas en % de la volemia | Hasta 15 15-30 30-40 =40
Frecuencia cardiaca <100 100-120 120-140 =140
Presién arterial Normal Normal Disminuida Disminuida TAS=90mm Hg | 0
> | 0
Frecuencia respiratoria 14-20 20-30 30-40 =40 FC_ l 2O|pm
Mecanismo | 0
Diuresis (ml/h) =30 20-30 5-15 Minima
penetrante
Estado mental Ligeramente Moderadamente | Ansioso y Letargico FAST + para | O
ansioso ansioso confuso . i .
liquido libre
R Cristaloid Cristaloid Cristaloid Crigtaloid : C 7 .
Fposieen retaioices | nsillEs hyenvsiaatll Ilvseasiaad | Capacidad predictiva para transfusion masiva
*ATLS (Advance Lfe Support). Committee on rauma, Amernican Colege of Surgeon. 5° ed., 1998 2 pUﬂtOS o
3 puntos 45 % i PRECISA PHMI!

4 puntos 100 %



Criterios de Activacion

1. Escala ABC >2
2. Hemodinamicos.

3. Anatdbmicos.
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Tabla 4: Probabilidad de hemorragia masiva segin puntuacién alcanzada en el Trauma

Associated Severe Hemorraghe - Score (TASH-Score).

VARIABLE VALOR PUNTUACION
HEMOGLOBINA (g/dl) <7 8
<9 6
<10 4
<11 3
<12 2
EXCESO BASES (nm) <-10 4
<-6 3
<-2 1
PAS (mmHg) <100 4
<120 1
FC (LATIDOS/MIN) > 120 2
LiIQUIDO LIBRE INTRAABDOMINAL/ FAST Si 3
POSITIVA
EXTREMIDADES Fractura de pelvis 6
clinicamente inestable
Fractura de fémur 3
abierta/luxacién
SEXO Varén 1
FAST: Focused Assessment Sonography in Trauma; FC. Frecuencia cardiaca; TAS: tension arterial sistdlica.
Mortalidad por puntuacion:
1-8 < 5% 13 18% 17 43% 21 71%
g 6% 14 23% 18 50% 22 77%
10 8% 15 29% 19 57% 23 82%
11 11% 16 35% 20 65% 24 >85%
12 14%




Criterios Hemodinamicos

o HEMORRAGIA GRADO IllI-IV
o SHOCK HEMORRAGICO:

o TAS<90

o FC>120

o FR>30

o Alt SNC.

o ANALITICA: EB<-4, PH<7.20 ,HB<11,LACTATO>2




Criterios Anatomicos

o Trauma penetrante con compromiso vascular.
o Trauma cerrado con lesion de viscera maciza.
o Amputacion traumatica.

#urgencias21

o Rotura de aneurisma abdominal.

o;“‘ ‘o
CAMFiC

@ Intervencion programada de aneurisma toracico/abdominal.
@ Hemorragia obstétrica complicada.
@ Cirugia cardiaca complicada.

W ¢ Trasplante hepatico con alto riesgo de sangrado.




Activacion del protocolo

1. Identificar paciente problema

(IR

2. LLAMAR BANCO DE SANGRE

1. Datos medico activador
2. Datos paciente (hnombre, HC, edad...)
3. Ubicacion del pcte y destino

4. Técnico de laboratorio: Hora inicio y aviso a
HEM

#urgencias21
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3. Enviar solicitud y pruebas cruzadas a

BANCO

- S A -,




Tratamiento Inicial

o KIT HEMORRAGIA MASIVA:

v 2 VVP-VVC
o5 TUBOS + 1 jeringa para
o Banco de Sangre: 2 (edta —tapon morado- + silicona -tapdn rojo-)
o Hemograma: 1 (edta)
e o Coagulacion: 1 (citrato -tapdn azul-)
CAMFiC o Bi_oq)uimica/CaIcio/Lactato: 2 (silicona —tapdn rojo/amarillo- + fluoruro oxalato —tapa
gris-
o Gasometria arterial : 1 (jeringa y aguja especifica)

#urgencias21

o Solicitud BANCO
o FARMACOS HEMOSTATICOS
o OTROS FARMACOS: Gluconato calcico, bicarbonato




Tratamiento Inicial

o Canalizar 2 vvp grueso calibre y valorar VVC alto flujo (8-10Fr)

o Extraer analiticas: Protocolo Hemorragia Masiva

< Monitorizacion y control diuresis

- FARMACOQOS:
o AMCHAFIBRIN: demostrada evidencia 1A.
o=>1gren 10 miny 1gr en 8h
o COMPLEJO PROTROMBINICO y VIT.K: pcte anticoagulados
o BICARBONATO: corregir acidosis
o CALCIO: prevenir Hipocalcemia por transfusion
o =>1gr Gluconato Calcico cada paquete (4CH)
o Farmacos especificos segun causa: Omeprazol, Somatostatina...




Paquete Transfusional 4:4:1:2

o 4 Concentrados de
hematies ( O negativo o
positivo)
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o4 PFC “grupo AB”(se
entregan unos 30min
después cuando este

descongelado) ’ /-

o 1 aféresis de Plaquetas.

#urgencias21

o 2 gr Fibrinbgeno




Paquete Transfusional 4:4:1:2

ORDEN DE TRANFUSION CONSIDERACIONES

s
O Eilnt o & o Via distinta para fibrinobgeno y == | e
~ 1% Fibrinogeno Tranexamico I;I [pl
g 20 Plasma o Uso de filtros de
AW - microagregados, presinfusores y #_‘;[
- lentadores M
CAMFiC op calentia :
o 3° Plaquetas

o Pasar en 30 min o avisar a

Banco si retraso '
o 4° Concentrados '

- : o Siguientes paquetes cada L L
Hematies 30-40min segun analiticas

o Avisar para FIN DEL PHM




Objetivos

Hematoldgicos

o~ Hemoglobina > 7 g/dL

#urgencias21 o Plagquetas > 50000/uL o >
100000 si dano del SNC

(7]

o;‘x‘;-
B o INR<1.5

oraPTT <1.5
o Fibrinbgeno > 1.5 g/L
o ROTEM

FIsiologicos

o EB>-6

o Lactato <4 mmol/L (o
reduccion/hora del 10%)

o Calcio ibnico > 1.10,9
mmol/L

o T?>35°C



Consideraciones especiales

o Pctes antiagregados: 1 pool Plaguetas extra 1° paquete.

o Pctes anticoagulados:
o TAO:

o Vitamina K 10mg |V
Prothromplex (25 U/Kg o superior si hemorragia cerebral y SIN esperar a
resultados analiticos

#urgencias2] Dosis posteriores segun resultados analiticos (Hematolog @)
- NACOs
i o Antidoto especifico anti-Flla: Idarucizumab 5mg iv en dosis Unica (1 vial

de 2.5mg y a los 5 minutos otro) en bolo lento (Consultar su uso con
Hematbdlogo). Se administra cada vial de 2.5 mg tras reconstituir en 50mi
en 5 a 10 minutos y entre ellos esperar unos 5 minutos.

o Prothromplex (30U/Kg — 4 viales)
o HEPATOPATAS: Individualizar con Hematologo.




Finalizacion del protocolo

2N\
.
-
9
v

N

\[{’

\

~
13

o Sangrado controlado, paciente fallecido o porque la resucitacion
hemostatica se considere finalizada.
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o Llamar al BANCO para informar

#urgencias21

i o Devolver lo antes posible los hemoderivados que no se hayan
LA utilizado

o Antes de trasladar al paciente esperar al menos 30 minutos
para asegurar estabilidad hemodinamica mantenida.
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Mejoras de futuro

o Activacion prehospitalaria del
protocolo: actuacion conjunta
con 112, inicio de

o Adquisicion de ROTEM para
hospitales implicados

o Uso de infusores-calentadores
rapidos de fluidos: 1000ml/min

o Analisis de los casos para
corregir errores de actuacion.
Registro de casos. -




Manejo del Trauma Pelvico

o Indicaciones de uso de
cinturén pélvico:

o Absolutas: Pacientes
hemodinamicamente
inestables con fractura
Inestable o sospecha de

o fractura.

CAMFIC o Relativas: Paciente

hemodinamicamente

estables con fractura

Inestable de pelvis, para el

control del dolor y reducir

los movimientos.

#urgencias21




REBOA: balén de REBOA Time
resucitacion adrtico endovascular
f REBEL
~ Shock hemorragico que no responde CRIT
en sangrado infradiafragmatico. —_—

- Aumento de la “hora de oro” hasta
tratamiento definitivo, quirdrgico o
endovascular

o Parada cardiaca traumatica, durante
la toracotomia de emergencia.

o Posible uso en Extrahospitalaria

o~ Emergencia obstétrica y Aneurisma
aortico.

Femoral

! artery

Reboa - aorta balloon

Source: Thinkstock



LOCALIZACION

- ZONA 1: hemorragia
abdominal , retroperitoneal,

PCR

#urgencias21

o ZONA 2: no oclusién
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CAMFiC

o ZONA 3: hemorragia pélvica o
amputacion proximal de MMII,

lesion femoral.

Aortic
Zone I

Aortic
Zone 11

Aortic
Zone III




VII

Jornadas

de Actualizacion
en Medicina

de Urgencias

y Emergencias
de la semFYC

#urgencias21

r
Y.

.:“‘ ‘o

CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

Sociedad Espaiiola de Medicina
de Familia y Comunitaria

Trauma Penetrante
Hemodinamicamente Inestable

Hemorragia No Compresible del Torso

A

ABC
Radiografia de Térax
FAST

\ 4

Acceso venoso Y arterial femoral
comun
Resucitacion de Control de Dafos
Protocolo de Trasfusién Masiva

Respondedor
Transitorio

Si

y

Tomografia Axial Computarizada
Selectiva

Heridas que
requieren manejo
quirargico

No

!

—No—>

REBOA
Quiréfano/
Sala de Urgencias

A 4

Quiréfano/Angiografia/Sala
Hibrida
Térax - Abdomen
Pelvis - Vascular

Hemorragia No Compresible del Torso
Trauma Cerrado
Hemodinamicamente Inestable

@idad de Cuidado Intensivo }«

v
ABC
Radiografia de Térax
Radiografia de Pelvis
FAST

v

Acceso venoso Y arterial femoral
comun
Resucitacion de Control de Dafos
Protocolo de Trasfusién Masiva

Respondedor
Transitorio

Si

v

Tomografia Axial Computarizada
Corporal total

Heridas que
requieren manejo
quirargico

No

l

—sl—>

No—»

REBOA
Quiréfano/
Sala de Urgencias

v

Quirofano/Angiografia/Sala
Hibrida
Torax - Abdomen
Pelvis - Vascular







I Medicina Intensiva - Resultados de los dos primeros casos en el 12 de Octubre de Madrid

Reboa, un procedimiento que 'gana tiempo' para el

paciente con trauma critico y sangrado masivo | |
El Hospital La Paz emplea por primera vez en

La oclusién con balén endovascular de resucitacion adrtico (Reboa) es una té Espana la técnica REBOA en una paciente
Jornadas estd ofreciendo resultados positivos, en los casos indicados, en hemorragiat § obstétrica

(o[- Yea {TTe] [P 4 [< (-1, BN traumatismo severo.
en Medicina

de UrgenCias El Servicio de Obstetriciay Ginecologia del Hospital Universitario La Paz ha

L]
Yy EmergeI'ICIOS realizado por primera vez en una cesarea por placenta previa y acretismo
de IC] SemFYC placentario, la técnica endovascular REBOA (Resuscitative Endovascular

#urgencias21

Ballon Occlusion of the Aorta-Reboa), siendo la primera vez que se utiliza
en Espana en una paciente obstétrica.
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